BULLETIN D'INSCRIPTION
AUX FORMATIONS INTER-ACTEURS 2025

école du

renouvellement Formations delocalisees dans le Rhone

Formations choisies (date limite d'inscription : 15 jours avant le debut de la formation)

INEULE  de 12 OFMALION 1 ceeereeresss s sssssssssssssssssssssessss sesssssssssssssssssssssssssssssss o oo 4444445500 sbste s e aaaeaaennnsnnsnnnn
Référence de la formation :.........cccccerueenee. Dates de la session : du LU [ 2025
INEULE  de 1@ OMMALION 1 ceeeeeresss s sssssssssssssssssssssesssss sessssssssssssssssssssssssssssssss oo 44444445 susveseaaaesannsnnnnsnnnn
Référence de la formation :.........cccccerueenee. Dates de la session : du LU [ 2025
INGULE  de 12 OMMALION 1 ceeceeresss s ssssssssssssssssssssssss esssssssssssssssssssssssssssssss s o o444 4444550 sbbvesaaaaeaaennnnnnnnnnn
Référence de la formation :.........cccccreenne. Dates de la session : du LU [ 2025

Informations du stagiaire

NOM 1 ceeerereeerreeesessasssesesssssssssssssssnses v PréNOM 1 sttt s 4 ¢ sstsaenes
Fonction e s
Téléphone fixe : |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Téléphone portable : |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Adresse e-mail : (écrire le plus liSiblemMENt POSSIDLE) .....cceererererierererereereeiereseesseseeresssesesesesssesess s s see s sassesenen
Souhaitez-vous nous faire part d’une situation de handicap ? 0 OUI 0 NON

Dans le cadre des formations, j’autorise la prise de photographies me représentant : 0 oul 0 NON

Institution / structure du stagiaire

Nom D eertttesessseeessssseeesssreesessraeessbbtesarbbste bbb ase b e s ees b bR s e R bR aSeeeR b s s ee s Rae e e b s e e s eRRseerbRatearbaaeerbne 8 sesbaseesenbaeessn e b b e s b e s e .

RESPONSADLIE AE L@ STIUCTUIE & .ceeeeeeeeteeeetctrccrcseeeesaesaesaesessessessesessessessesassessessesessessessesessessersssassessessensans o o o o . Adresse
...................................................................................................................................................... . Responsable du

=) VA (=T 0] 1 2T 1[0 o TSN . Adresse e-mail

(écrire le plus LiSTDLEMENT POSSIDIE) wurvvverererrnrerresssesrsnssssesssnsssesssnssssssssssssssssssssssssss sssssse s s e s o .

Tetephone : [ LI ILICILILILI]

Cachet de ’organisme Signature du Responsable (Structure ou Formation)

Tarifs des formations :

Pour une formation de 1 jour : 375 euros TTC en présentiel et de 350 euros TTC en distanciel
Pour une formation de 2 jours en présentiel : 750 euros TTC / Pour une formation de 3 jours en présentiel : 1 125 euros TTC

Facturation : Une convention de formation est établie et doit nous étre retournée signée. Une facture détaillée vous sera adres-
sée. La facture doit étre établie au nom de O Uinstitution / structure du stagiaire OU d’un tiers payant, lequel :
O L’USH -0 L’ANRU -0 L’ANCT

Bulletind’inscription aretourner par mail a : Habiba M’GHIZOU - Email : hmghizou®@ecoledurenouvellementurbain.com
- Tél. : 017562 0000 / 07 86 33 33 92

Les conventions de formations, les convocations, plans d’accés et programmes, sont envoyés par mail au responsable Formation
ainsi qu’au participant. Ce bulletin fait office de bon de commande.

Données personnelles : L’école du renouvellement urbain, collecte vos données. Vous disposez d’un droit d’acces aux données
vous concernant et le cas échéant, d’en demander la rectification et |’effacement. Vous avez également la possibilité d’exercer
votre droit d’opposition au traitement des données a caractére personnel vous concernant.
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